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Zatgcznik nr 1

OFERTA

Dane Oferenta:
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Nazwa banku i Nr rachunku BanKOWEE0.........covvuriieerriienrennrcees et s sese e esssse e sessae st ssssssssessessssssasnsens

Zobowigzania Oferenta

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z tredcig ogtoszenia i trescig dokumentacji konkursowej, akceptuje warunki w niej
zawarte oraz dysponujg wiasciwymi kwalifikacjami zawodowymi do wykonania przedmiotowych $wiadczen.

Oferuje realizacje Swiadczeri bedgcych przedmiotem konkursu zgodnie z zatacznikiem nr 2 do niniejszej oferty.

................................................................................................

(imie i nazwisko)
podpis osoby upowaznionej

Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczenistwa dla naszych pacjentow.”
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Zatgcznik nr 2 do Umowy
(pieczec oferenta)
OFERTA CENOWA

W odpowiedzi na .ogtoszony przez Szpital Powiatowy w Zawierciu konkurs ofert na udzielanie catodobowych
specjalistycznych swiadczeri zdrowotnych w zakresie wykonywania badar i zabiegéw endoskopowych w Pracowni
Endoskopii dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Zawierciu oferuje:

° udzielanie Swiadczen, bedacych przedmiotem umowy za wynagrodzeniem:
Szacunkowa Cena Suma
Lp. | Nazwa Swiadczenia ilo$¢ Swiadczert | jednostkowa
! na okres 24 (brutto w PLN)
miesiecy* (brutto)
Gastroskopia
1. W ramach gastroskopii wykonywane bedg nastepujace procedury: gastroskopia 3400
diagnostyczna, gastroskopia diagnostyczna z Clo-test, gastroskopia diagnostyczna z
hist-pat, z lub bez Clo-test.
Kolonoskopia
: 2 830
2. W ramach kolonoskopii wykonywane bedg nastepujace procedury: kolonoskopia

diagnostyczna, kolonoskopia diagnostyczna z hist-pat, kolonoskopia diagnostyczna z
polipektomia do 5 polipéw o $r. Do 1.0 cm.

Zabiegi ponadstandardowe endoskopowe

W ramach zabiegéw ponadstandardowych endoskopowych wykonywane beda
nastepujace procedury: gastroskopia z polipektomig (polip >1cm srednicy),
gastroskopia z usuwaniem ciat obcych, gastroskopia z procedurami endoskopowego
tamowania krwawieri (ostrzykiwanie adrenaling, koagulacja argonowa, klipsowanie,
uzycie preparatu Haemo-spray, zaktadanie epasek na zylaki), gastroskopia z

3. przezskdrna endoskopowa gastroskopig (PEG), gastroskopia $rédoperacyjna u 800
zaintubowanych pacjentéw na Bloku Operacyjnym, gastroskopia u wentylowanych
respiratorem pacjentéw w AilT, kolonoskopia z polipektomig powyzej 5 polipéw albo
polipéw o érednicy powyzej 1.0 cm, kolonoskopia z procedura endoskopowego
opanowania krwawienia (ostrzykiwanie adrenaling, koagulacja argonowa, klipsowanie,
uzycie petli ,endo-loop”, znakowanie miejsca zabiegu tuszem), kolonoskopia przez
stomie, kolonoskopia srédoperagyjna u zaintubowanych chorych na Bloku
Operacyjnym.

*Podane ilosci Swiadczer w skali 24 miesiecy sa szacunkowe i stuzg jedynie do oceny oferty. Jezeli faktyczna ilo$¢ Swiadczen bedzie inna,
Przyjmujgcemu Zamdwienie nie stuzg z tego tytutu zadne roszczenia.

Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczelistwa dla naszych pacjentow.”
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° pozostawanie w gotowosci do udzielania Swiadczen w dniach i godzinach wskazanych ponizej za wynagrodzeniem:
Stawka suma
Lp. | Pozostawanie w gotowosci do udzielania Swiadczenr llos¢dni | wynagrodzenia za

jeden okres (dzien) (brutto w PLN)

1. W dni powszednie (okres od godz. 14.35 do godz.7.00 dnia 502
nastepnego)

2. W soboty, niedziele i $wieta (okres od 7:00 do 7:00 dnia 229
nastepnego)

tacznie:

Jednoczednie gwarantuje niezmiennosé podanych powyzej stawek w trakcie trwania catej umowy.

(imie i nazwisko)
podpis osoby upowaznionej

Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,Fachowa opieka medyozna i poczucie bezpieczeistwa dla naszych pacjentow.




